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要旨 : 本研究では，本学保健看護学科における「地域看護援助論 II」の履修生 75名を対
象に，「コミュニティ・アセスメント」及び「コミュニティ支援計画の企画立案」演習に
導入した問題基盤型学習（PBL）の教育効果を，PBL終了後の自己評価で用いた「振り返
りシート」の分析を通じ明らかにした。
　演習における目標の到達度については，グループメンバーの協力に関する項目が 65名
（86.7%）と最も高かった。自由記述については「印象に残ったこと」「学んだこと」共に【小
グループ内での活動】【小グループ外での活動】及び【保健師の専門性・専門的技能】と
いう 3つのカテゴリが抽出された。そして，本演習において意図してきた，地域の健康課
題の明確化と計画・立案する能力及び実践者としての問題解決能力の涵養，さらには学習
プロセスの副次的な効果としての対人技能及びグループ学習技術の向上において PBLが
有用である可能性を示唆した。
キーワード : 保健師　教育プログラム　問題基盤型学習
I.　は　じ　め　に
わが国においては，平成 21（2009）年 7月に保健師助産師看護師法の一部が改正され，保健
師の国家試験受験資格としての修業年限が 6ヵ月から 1年以上となった1）。また，同 8月の「大
学における看護系人材養成の在り方に関する検討会」第一次報告によって，看護師等の基礎とな
る教育内容が確保されていれば，学士課程を「看護師教育のみの教育課程」とするか，「保健師
教育を含めた教育課程」とするか，「希望する学生が保健師教育を選択できる教育課程」とする
かを，各大学が自身の教育理念・目標にもとづいて選択できるようになった2）。そして，その後
の平成 22（2010）年 11月に保健師・助産師の，平成 23年（2011）年 2月に看護師の保健師助
産師看護師学校養成所指定規則が改正され3），保健師に関する教育は大きな転換期を迎えること
となった。島田1）によると，今回の保健師教育の見直しの大きな特徴は，「能力を育成する教育
への転換」である。そして，保健師に求められる役割・機能の検討を経て，保健師に求められる
実践能力として ① 地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力，② 地域の健康増進能力を
高める個人・家族・集団・組織への継続的支援と協働・組織活動および評価する能力，③ 地域
の健康危機管理能力，④ 地域の健康水準を高める社会資源開発・システム化・施策化する能力，
⑤ 専門的自律と継続的な質の向上能力，の 5つが設定され，それを踏まえて卒業時の到達目標
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と到達度が示された1）。
さて，本学の保健看護学科においては，学科開設時より 2年次の「地域看護援助論 II」におい
てコミュニティを対象とした看護過程に関する理論及び方法論を教授する中で，コミュニティ・
アズ・パートナーモデル4,5）を用いた「コミュニティ・アセスメント」及び「コミュニティ支援
計画の企画立案」演習を実施してきた。コミュニティ・アズ・パートナーモデルとは，アンダー
ソンとマクファーレンによって開発された公衆衛生看護活動を表したモデルであり，地域のアセ
スメントと活動の過程という 2つの重要な要素によって構成されている。このモデルは公衆衛生
看護学としての独自性をもった地域のとらえ方や実践の看護過程が示されたもの5）と称されてお
り，近年の保健師活動において多く用いられるようになったものである。また，本演習において
は，① にあるような地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力及び実践者としての問題解
決能力の涵養，さらには学習プロセスの副次的な効果としての対人技能及びグループ学習技術の
向上を意図し，Problem-Based Learningチュートリアル（以下，PBL）を導入してきた。そして
昨年度は PBLを通じた対人技能として「他者との対人行動」と「自分の対人態度に関する態度」
の変化に着目し，一定の教育効果が得られたことを報告した（第 1報）6）　。これは，先行研 
究7-12）と同様の結果を示すものでもあり，看護学教育における PBLの効果を，量的なデータの
分析を通じて明らかにした研究は蓄積されてきていると推察される。その一方，PBL実施後に
実施した評価内容と学習内容の分析を通じ，教育側と学生側の両者の問題点を明らかにしたとい
う報告はあるものの13），看護学生の PBLにおける体験や変化を質的にかつ体系的に捉えた研究
はみあたらず，看護学教育における PBLの効果を評価していくためには，千葉ら11）も指摘して
いるように質的な研究を通じた知見の蓄積も必要と考えられる。
そこで本研究においては，PBLの教育効果の全体像を，学生の「振り返りシート」への記述
内容を分析することによって明らかにすることを目的とした。
II.　研　究　方　法
1.　演習及び対象者の概要
本演習は，保健師養成に係る科目「地域看護援助論 II」の一部であり，1回を 2コマ（1コマ
80分）とし，全 6回で構成した。履修年次は 2年次後期，履修人数は 76名（男性 9名，女性 67
名）であった。本演習では担当教員が作成した紙上事例を用い，その内容は「M市に勤務する 3
年目の保健師が，母子保健事業においていくつかの気がかりを持つようになった。それを契機と
して，他の保健師も交え，チームでコミュニティ・アセスメントを行い，それらの結果を活かし
て『ヘルシーコミュニティづくり推進事業』を企画立案することになった。」というものであった。
学生には，このようなストーリーを踏まえ，コミュニティの健康課題及びその関連要因となりう
る量的・質的なデータを，図表，写真及び文章を交えながら，段階を追って提示した。
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実施にあたっては，学生自らがくじを引くことによって 5ないし 6名の「運命共同体」と称す
る小グループを編成した。また本科目の成績評価は，① 定期試験，② 演習の成果物の内容，
③ 出席および態度，によるが，これらのうち ② については「運命共同体」毎の評価，③ につ
いては個人毎の評価とし，本演習への参画状況，「運命共同体」への貢献度も考慮されることを
初回に説明した。テュータとなる教員は 4名であり，1名が 3ないし 4グループを担当した。
また本演習では，すべてのプログラムが終了した日に，すべての学生に対して「振り返りシー
ト」を配布し，「目標の到達度等に関する自己評価を行い今後の課題を明確にする」という使用
目的と「成績評価には用いない」旨を説明したうえで記述及び提出を求めた。その内容は，本演
習の到達目標 6項目と自由記述で構成されており，前者は，① 健康課題を意識しながら，コミュ
ニティ・アセスメントに必要な情報を抽出することができた，② 抽出した情報の分類整理に，
コミュニティ・アズ・パートナーモデル4）を活用することができた，③ 分類整理した情報を構
造化し，コミュニティの健康課題を見いだすことができた，④ 見いだしたコミュニティの健康
課題を踏まえ，一貫性のある支援目的・目標・方法を考えることができた，⑤ コミュニティ支
援の方法を，実現可能なレベルまで具体的に考えることができた，⑥ 上記 ①～⑤ の達成に向け，
グループメンバーが協力できた，の 6項目について「できた」「まあまあできた」「あまりできな
かった」「できなかった」の 4段階で評価するものである。また自由記述の設問は，「この演習で
最も印象に残っていること（以下「印象に残っていること」とする）」「この演習で学んだこと（以
下「学んだこと」とする）」「つぎの演習での課題や抱負」となっている。
なお，同科目では本演習に先立ち，「コミュニティ支援計画立案過程」に関する講義（2回），
教科書に掲載されている実践例を題材にした演習と解説（1回），地域踏査（フィールドワーク）
及びそれを通じて得られた情報を用いたコミュニティ・アセスメント演習（5回）を実施した。
2.　調査方法
本研究では，本演習で使用している「振り返りシート」を研究データとして用いた。そのため，
「振り返りシート」の配布及び回収は，本演習の最終回である 2012（平成 24）年 1月 24日に実
施した。
「振り返りシート」の記述内容を研究目的で使用することについては，学生に説明と同意に関
する文書を別途配布したうえで，協力の可否及び記述内容は個人の成績評価に関係させないこと，
学籍番号と個人名は電子データ化の時点で削除され，記述内容のみを分析に用いること，研究へ
の協力を希望しない場合は申し出ることによって研究対象から除外されること，所定の期限まで
に申し出がないことをもって同意を得たとみなすことを口頭で説明した。
3.　分析方法
「振り返りシート」のうち，到達目標 6項目については，学籍番号と氏名を除外のうえ，Excel
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を用いて単純集計を行った。自由記述の内容については，「印象に残っていること」と「学んだ
こと」を分析対象とし，学籍番号と氏名を除外のうえ，Wordを用いて電子データ化した。その後，
自由記述文を単一の内容ごとに分解してコード化し，同じ意味内容別に整理し，サブカテゴリ化，
カテゴリ化を行なった。なお，分析にあたっては，電子データ化を担当する研究者とコード化を
担当する研究者を分けることで学生の匿名性の確保に努め，サブカテゴリ化，カテゴリ化におい
ては，質的研究の経験を有する研究者 4名で検討を重ねることによって真実性を高めた。
III.　結　　　　　果
「振り返りシート」の回収数（回収率）は 75名（98.7%）であり，研究協力を希望しない旨の
申し出は無かったことから，これらをそのまま分析対象とした。
まず到達目標の集計結果について，「できた」と回答した割合が最も大きかったのは，⑥ 目標
①～⑤ の達成に向け，グループメンバーが協力できたが 65名（86.7%），ついで ③ 分類整理し
た情報を構造化し，コミュニティの健康課題を見いだすことができたが 39名（52.2%），① 健
康課題を意識しながら，コミュニティ・アセスメントに必要な情報を抽出することができたが
38名（50.7%）であった。一方，「できなかった」と回答した者はいずれの項目においてもみう
けられなかった（表 1）。
つぎに，振り返りシートにおける「印象に残ったこと」「学んだこと」の分析結果を表 2，表 3
に示した（表中のコードは代表例）。以下，サブカテゴリを〈（コード数）〉，カテゴリを【　　】
として内容を説明する。
まず，抽出されたサブカテゴリ，カテゴリの概要を示す。「印象に残ったこと」からは 67のコー
ドが，「学んだこと」からは 107のコードが抽出された。そして，各々のコードについてサブカ
テゴリからカテゴリへと抽象度を高めていったところ，「印象に残ったこと」は〈グループ成員
との協働（38）〉〈他グループとの関わり（4）〉〈テュータとの関わり（5）〉〈コミュニティ支援計
画策定の過程（18）〉〈根拠に基づくことや説明することの重要性（2）〉というサブカテゴリに，「学
んだこと」は〈グループ成員との協働（19）〉〈グループ成員との協働における対人技能・グルー
プ学習技術（19）〉〈他グループとの関わり（3）〉〈保健師について（12）〉〈コミュニティ支援計
画策定の過程（40）〉〈根拠に基づくことや説明することの重要性（14）〉のサブカテゴリに分類
された。そして「印象に残ったこと」「学んだこと」についてのサブカテゴリは，共に【小グルー
プ内での活動】【小グループ外での活動】【保健師の専門性・専門的技能】という 3つのカテゴリ
に分類された。
つぎに，各カテゴリの内容について説明する。【小グループ内での活動】のうち〈グループ成
員との協働〉においては，「印象に残ったこと」として，一つの目標を目指したこと，みんなで
よりよいものを作ろうとしたこと，授業時間外に何回も集まったことなどに加え，多様な意見に
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触れたことによる気づきや視野の広がり，大変さや難しさ，楽しさや達成感などが数多く，また
「学んだこと」として，協働の重要性，協働によるアイディアの生成，支援計画の深化などがあ
げられていた。〈グループ成員との協働における対人技能・グループ学習技術〉においては，「学
んだこと」として，意見を聞くことや主張することの大切さ，役割を持つことの大切さ，意見を
まとめることの大変さなどがあげられていた。【小グループ外での活動】のうち〈他グループと
の関わり〉においては，「印象に残ったこと」として，途中経過や最後の発表会が，「学んだこと」
として，グループ毎の違いを踏まえた課題の再発見や統合，他者に伝える能力の必要性などがあ
げられていた。〈テュータとの関わり〉においては，「印象に残ったこと」として，教員の了解を
得るまでの過程やその過程におけるグループ成員との協働やその大変さがあげられていた。
また，【保健師の専門性・専門的技能】のうち〈保健師とは〉では，「学んだこと」として保健
師活動における姿勢や対象，地域住民や他職種と連携による問題解決があげられていた。〈コミュ
ニティ支援計画策定の過程〉においては，「印象に残ったこと」として，アセスメント及び計画
            表 1　目標の到達度 n=75
目　　　標 到達度 度数 　（%）
①　健康課題を意識しながら，コミュニティ・アセス
メントに必要な情報を抽出することができた
できた 38 （50.7）
まあまあできた 36 （48.0）
あまりできなかった 1 （1.3）
できなかった 0 （ 0.0）
②　抽出した情報の分類整理に，コミュニティ・アズ・
パートナーモデルを活用することができた
できた 20 （ 26.7）
まあまあできた 52 （ 69.3）
あまりできなかった 3 （ 4.0）
できなかった 0 （ 0.0）
③　分類整理した情報を構造化し，コミュニティの健
康課題を見いだすことができた
できた 39 （ 52.0）
まあまあできた 34 （ 45.3）
あまりできなかった 2 （ 2.7）
できなかった 0 （ 0.0）
④　見いだしたコミュニティの健康課題を踏まえ，一
貫性のある支援目的・目標・方法を考えることが
できた
できた 30 （ 40.0）
まあまあできた 41 （ 54.7）
あまりできなかった 4 （ 5.3）
できなかった 0 （ 0.0）
⑤　コミュニティ支援の方法を，実施可能なレベルま
で具体的に考えることができた
できた 34 （ 45.3）
まあまあできた 35 （ 46.7）
あまりできなかった 5 （ 6.7）
できなかった 0 （ 0.0）
⑥　上記 ①～⑤ の達成にむけ，グループメンバーが協
力できた
できた 65 （ 86.7）
まあまあできた 10 （ 13.3）
あまりできなかった 0 （ 0.0）
できなかった 0 （ 0.0）
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表 2　印象に残ったこと・学んだこと（小グループ内での活動・小グループ外での活動）
カテゴリ サブカテゴリ
コード（代表例）
印象に残ったこと 学んだこと
??????????
グループ
成員との
協働
・グループワークすべて
・たくさんのグループワーク
・一つの目標に向かってメンバーと協力し
た
・グループ内で意見を言い合って，よりよ
いものを作ろうとした
・事業の計画を立てるまでに，グループで
たくさん話し合ったり，意見を交換し
あったりして，みんなで考えながら計画
を立てることができた
・授業時間以外に何回もグループで集ま
り，考えた
・仲間と協力して問題をアセスメントした
り，事業計画を企画したりすることに
よって，自分以外の様々な意見を聞くこ
とができたり，訂正すべきところを発見
できたりした
・グループを形成し，他の人の意見などか
ら新しく自分の視野を広げることが出来
た
・地域の中で，問題になっていることにつ
いて，皆で話し合い，計画をつくるのは
大変だったけど，同時に楽しさもあった
・チームのみんなで話し，意見し合うこと
で様々な考えがでてきて，グループワー
クの楽しさや難しさを知った 
・グループで協力しながら全員が納得した
形で成果発表を行えた
・1つの目標に向かってグループで協力す
ることができて，終わった後の達成感
・チームで協働し合うこと
・グループで協力することによって，自分
1人では思いつかなかった意見なども聞
けたので，グループワークは重要だ
・実施計画ではその地区の特色に合った援
助を考え，メンバーと意見を交わすこと
でより深い計画に出来上がる
・グループワークによって，たくさんのア
イディアが生まれ，それを活用させてい
くことの楽しさ
・1人で紙上事例に向き合っていたら，こ
んなにスムーズにアイディアが出なかっ
た
グループ
成員との
協働に
おける
対人技能・
グループ
学習技術
・他人の意見を聞いたり，自分の意見を主
張したり，グループのメンバーと協力す
ることの大切さ
・メンバー 1人 1人が役割をもつことの大
切さ
・意見を出すことも大切だが，それ以上に
相手の意見や考えをきちんと傾聴し，話
し合うことの大切さ
・自分から発言することが昔からあまり得
意ではなかったが，今回のグループワー
クでは積極的に自分から発言できたので，
その点も成長できた所の 1つだ
・グループワークで意見をまとめることの
大変さ
??????????他グループ
との関わり
・関連図を書き終えた時点での地区ごとの
発表会
・最後の発表会で唐突に質問されても適切
に返答できる人がほとんどでグループ全
員がきちんと内容を把握し自分の意見を
持っているなあと感じた
・同じ地区を担当しても，グループや個人
により地域の健康課題はそれぞれの視点
から見ているため，想像しなかった課題
を見つけることができた
・班ごとに意見がさまざまあることで，地
区全体を見ることができる
・自分たち自身でしっかり理解した上で他
人に伝える能力 
テュータ
との関わり
・担当教員の OKが出るまでグループメン
バーと協力し合いながら取り組んだ
・グループでの，授業以外に集まってアド
バイスをもらって書き直して…の繰り返
しで，すごく大変だった
・グループで何回も集まって先生に見て頂
いて，本を何度も開いて（文献の活用の
仕方，知識不足の実感）活動できた
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表 3　印象に残ったこと・学んだこと（保健師の専門性・専門的技能）
カテゴリ サブカテゴリ
コード（代表例）
印象に残ったこと 学んだこと
?????????????
保健師とは
・「何とかしたい !」と相手のことを考え，相
手の立場に立って活動する 
・対象の気持ちになって，何をしてほしいの
か考え，保健師の立場で何がしたいのか，
何をすべきかを考えることの必要性
・1人の人を対象にケアを進めていくのではな
く，多人数にむけてケアしていくことも必
要
・保健師は個人だけではなく，集団・組織・
地域も相手にした健康課題を考え，地域の
協力や他職種との連携を行い解決している
コミュニティ
支援計画策定
の過程
・問題を見つけるのが難しかった
・情報の解釈分析で関連図を文章化す
るのが大変だった
・自分たちで実施計画を 1から考えた
・計画立てるときに，様々な地域の取
り組みを参考にした
・紙上事例に対して，本当に地区が在
るようにイメージしながら計画を立
てることが面白かった
・実施計画を具体的にまとめること，
とても悩んだし，難しかった
・作業を進めていくうちに，本当に実
施できるくらいに完璧に立案したい
と思うようになっていた
・アセスメント，健康課題，事業計画の立案
など，講義できいていたときにはあまり理
解できずにいたが，グループで話し合いな
がら考えを深めて実施することができ，徐々
に内容を理解することができた
・潜在する問題点を見つけ，適切にアセスメ
ントし，実施可能な目的・目標を設定し，
評価を行う。そこで終わりではなく，未来
に向けても何らかの形でひきつづいていく
・地域（集団）の情報収集をし，健康課題を
あげ，それに基づく支援計画を考えるとい
う一貫性を保健師は持たなければならない
・事業計画 1つ立てるにしても，アセスメン
トから目的，経費などいろいろなことを考
えなければならないということを実感
・情報を細かく分析し，企画を立てることは，
何が目的で，何が根拠で，何が必要になって，
どういったことを実施するのかを綿密に考
えることが，いかに大切なことなのか
・住民をまきこんでの健康課題に対する計画
作りがいかに大切で必要なことか
・得られた情報を必要なものとそうでないも
のに区別したり，アセスメントしていくこ
と
・少ない情報だったとしても，それをどう活
かし，そこからいかに背景に想像しアセス
メントを展開していくか
・データの数字には，地域の人 1人 1人の背
景が反映されている
・保健師活動の力でさまざまな年代の対象者
に合わせたアセスメントが必要
・地区の課題を解決に導くためには，地区の
歴史や経済・住民 1人 1人の考えの把握が
必要である
・計画を立てるにあたって，実施日数などは
もちろん，人件費などの費用まですべて考
えなくてはいけない
根拠に
基づくことや
説明すること
の重要性
・伝えたいことを文章にすることが難
しかった
・調べたことを時間内でわかりやすく
伝えることが難しかった
・アセスメントを行うにあたって，しっかり
した根拠や筋道立てた考えが必要
・各コミュニティの健康課題に基づいたデー
タを正確に把握し，根拠をしっかりとかた
めて計画することの大切さ
・法的根拠など知識が沢山必要
・利用する制度などの知識も重要
・地域看護援助論の知識だけでなく，基礎看
護，老年や精神，小児などの知識も必要
・コミュニティ・アズ・パートナーモデルを
活用する大切さ
・文献の活用方法
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立案の困難さや大変さと共に計画を主体的に検討していくことの面白さが，「学んだこと」として，
支援計画立案における PDCAサイクル，一貫性の担保，多角的かつ緻密な検討，住民参画の重
要性，アセスメントの観点などが数多くあげられていた。〈根拠に基づくことや説明の重要性〉
においては，「印象に残ったこと」として，伝えたことや調べたことを伝えることの困難さが，「学
んだこと」として，根拠に基づいた計画立案の重要性，根拠としての法律や制度・看護学に関す
る知識の必要性，文献の活用方法などがあげられていた。
IV.　考　　　　　察
本研究では，演習に関する目標の到達度及び「印象に残ったこと」「学んだこと」に着目し，
PBLの教育効果を明らかにした。
1.　PBLを通じた対人技能・グループ学習技術の向上
本演習の目標の到達度において，最も多くの学生が「できた」と感じていたのはグループメン
バーとの協力に関する項目であった。【小グループ内での活動】に関する記述を踏まえると，学
生らは演習を通じて，一つの目標を目指し，みんなでよりよいものを作ろうとして授業時間外に
何回も集まったこと，多様な意見に触れたことによって気づき，視野の広がり及びアイディアが
得られ，支援計画が深化していくことが体感できていた。そしてこの体験を通じ，意見を交わし
合い，それをまとめることの重要性や困難さ，さらに役割を持つことの重要性を学んでいったこ
とが推察される。この結果は，先行研究において PBLの教育的効果として提示されてきた対人
技能の向上6-11）やグループ学習技術の向上12）　の具体的な内容を示すものと考えられる。本演習
においては，学習プロセスの副次的な効果として対人技能及びグループ学習技術の向上も意図し
ているが，以上のことより，この点についても一定の成果が得られていたことが推察される。
加えて，【小グループ外での活動】に関する記述を踏まえると，本演習においては，先に述べ
た対人技能及びグループ学習技術の向上に，他グループやテュータとの関わりが少なからず影響
を与えていたこと，特にテュータの了解を得ることが，グループ成員の共有する目標となり，途
中経過での助言が学生の学習を方向付けていたことも推察される。萬野14）はテュータの役割と
して「学生に学習課題・知識・技術を直接伝授するのではなく，学生が問題点・知識・技術に気
づき，修得するようにそっと仕向けること」を，テュータに要求される能力として，「学生 1人
ひとりに対応する能力」，「学生の気づき（省察）を促すためのフィードバックができる能力」を
あげている。また，本間15）は，対人技能の低いグループには，テュータの問いかけ，励まし，
学生の反応の喚起，誘導，助言などコミュニケーションを円滑にする関わりを行い，学生の自己
効力感（self-efficacy）を刺激する必要性を示唆している。本研究の結果を踏まえると，今後は
PBLにおけるテュータの効果的な関わりについて明らかにすることも重要であると考えられる。
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2.　PBLを通じた保健師に求められる専門的能力・技能の涵養
つぎに，目標の到達度としては「できた」と「まあまあできた」に分散したものの，自由記述
において，コード数が 74にのぼった【保健師の専門性・専門的技能】も PBLを通じた学びとし
ては，非常に重要なものであったことが推察される。
保健師とは，保健師助産師看護師法第二条16）に「厚生労働大臣の免許を受けて，保健師の名
称を用いて，保健指導に従事する者をいう」と定義される看護職である。そして「保健師には看
護師としての力量の他に，自ら積極的に対象との間に信頼関係を構築できる力，柔軟性と視野の
広さ，多様な場面で状況判断できる力，地域の健康課題の分析と企画立案，健康に関する法律の
理解，組織内外および住民への説明と交渉力が求められ，さらに自立した職業人であることが必
要とされる17）」という指摘，「公衆衛生従事者・専門家には，どのような学問分野を基盤としよ
うとも，人々の健康事象を社会・環境との関係性の中でとらえ，その原因等に迫る分析能力と，
分析の結果や諸情報から対策立案に至る統合的能力と，それを社会的に実現・実践するためのコ
ミュニケーション能力・マネジメント能力が求められている18）」という指摘が示すように，問題
解決能力，コミュニケーション能力，マネジメント能力といった幅広い能力が求められる職種で
もある。
また，2012（平成 24）年 7月には，地域保健法第 4条第 3項に規定されている地域保健対策
の推進に関する基本的な指針が一部改正された19）。たとえば，その主要な改正点の一つとして「科
学的根拠に基づいた地域保健の推進について」が提示されているが，この中で言及されている「地
域保健対策に関する計画について，地域において共通する課題や目標を共有し推進することが望
ましいこと」「国，都道府県及び市町村は，地域保健に関して，それぞれが共通して活用可能な
標準化された情報の収集，分析及び評価を行い，その結果を計画に反映させるとともに，関係者
や地域住民に広く公表することを通じて，地域の健康課題とその解決に向けた目標の共有化を図
り，地域保健対策を一体的に推進することが重要であること」「保健所及び地方衛生研究所は技
術的中核機関として，情報の収集，分析及び評価を行い，積極的にその機能を果たす必要がある
こと」が可能となるためには，先に示したような能力を有する保健師が希求されると考えられる。
本演習を通じ「印象に残ったこと」「学んだこと」して【保健師の専門性・専門的技能】に関
する〈保健師とは〉〈コミュニティ支援計画策定の過程〉〈根拠に基づくことや説明の重要性〉に
ついての学びが具体的な形で数多く記述されていたこと，そして先行研究7-9, 20-22）において問題
解決能力の向上が PBLの効果としてあげられていたことを踏まえると，基本指針19）に示されて
いるような活動が展開できるようになるための，地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力
及び実践者としての問題解決能力の涵養において，PBLが有用である可能性が推察される。
また，先に述べたように保健師に求められる能力が幅広いものになってきている一方で，保健
師を職業として志向せず学習のレディネスが低い学生や疫学・保健統計などについて基本的理解
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が困難な学生の問題が示されていたり23），学生の保健師の活動についての認識のうち，「保健計画」
「実地調査・地区踏査」「関係者の連携・調整」「普及・啓発・広報」「生きがいづくり」「社会復
帰支援」「ボランティアの育成」等については，専修学校と比較し，短大専攻科，大学となるに
つれて認識が低くなっていたという報告もある24）。これは，保健師養成機関の種別によって，保
健師の専門性である「地域全体の公衆衛生を向上するという目的を『地域を対象とした』看護に
よって追求する3）」に関する認識に差がみうけられることを示す結果とも考えられる。加えて，
富田・横山25）は，講義・演習をとおして保健師に興味をもった学生，ならびに実習をとおして
保健師に興味をもった学生は，実習終了時の地域保健活動への関心度得点が有意に高かったこと
を示している。本演習を通じた学びとして【保健師の専門性・専門技能】に関する記述が多く見
受けられていたことは，本演習における体験が，先に述べたような保健師の基礎的能力や専門的
技能の涵養のみならず，学生の保健師活動への関心の高まりや保健師の専門性の理解，そして保
健師としてのアイデンティティの獲得にとっても，保健師活動の具体的な場面を題材とした
PBLが有用である可能性を示す結果であったと考えられる。
3.　本研究の限界と今後の課題
本研究は，あくまで本学で「地域看護援助論 II」を履修した単一学年の「振り返りシート」の
記述内容を分析したものである。PBLにおいては，学生間の，また学生とテュータの相互作用
のあり方と学習成果が密接に関連していると考えられるため，これらの結果をもって PBLの効
果を一般化するには限界がある。また，大西ら18, 19）や谷岸ら20）による報告が示すように，PBL
の効果を評価するためには，短期効果と合わせ，臨地実習や卒後の実務の状況を踏まえた長期効
果の評価も求められる。さらに，本演習においては，PBL以外の教育方法を用いていないこと
から，他の教育方法との比較を通じた効果の差異については明らかにできていない。
当面，本演習においては引き続き PBLを導入していく予定であるが，今後は，異なる年度に
同科目を履修した学生を対象としたり，他の科目における PBLの学習成果を捉えたり，臨地実
習における学生の学びと関連づけて評価したりといった取り組みを継続しながら，保健師の専門
的技能の獲得に資する PBLの教育効果及びテュータの効果的な関わりを明らかにしていきたい。
また，同様の科目において他の教育方法を採用している大学の実践例とも照らし合わせながら，
本学における保健師教育プログラムの開発に取り組んでいきたいと考える。
V.　結　　　　　論
本研究においては，本演習の自己評価を行うにあたり PBL終了後に用いた「振り返りシート」
における目標の到達度及び「印象に残ったこと」「学んだこと」についての記述内容を分析した
ところ，【小グループ内での活動】【小グループ外での活動】及び【保健師の専門性・専門的技能】
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という 3つのカテゴリが抽出された。そして，本演習において意図してきた，地域の健康課題の
明確化と計画・立案する能力及び実践者としての問題解決能力の涵養，さらには学習プロセスの
副次的な成果としての対人技能及びグループ学習技術の向上において PBLが有用である可能性
を示唆した。
本学においては，2012（平成 24）年度入学生より，保健師課程が選択制となる。今後は，修
士課程における保健師教育も視野に入れながら，さらに効果的な保健師教育プログラムの開発に
向けた取り組みを継続していきたい。
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